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Töös kasutatud lühendid ja terminid
Agonist - lihas, mis sooritab soovitud liigutuse
Antagonist - agonisti vastandtoimega lihas
BB - BodyBalance, Les Millsi treeningprogramm
Disk - lülivaheketas
Degeneratsioon - lülivaheketta kahanemine
Düsbalanss - ebatasakaal
Fiksaator - lihas, mis loob agonisti tegevusele liikumatu alguskoha
Frontaaltasapind - jagab keha kaheks osaks - eesmiseks ehk kõhtmiseks ja tagumiseks ehk 
selgmiseks. Frontaaltasapind on risti sagitaaltasapinnaga ja paralleelne laubaga.
Frontaaltelg - kehatelg vasakult paremale
Horisontaaltasapind - läbib keha horisontaalselt ning jaotab selle ülemiseks ja alumiseks 
osaks.
bordoos - lülisamba sagitaaltasapinna kõverus
Rekuteerimine - motoorsete üksuste värbamine
Sagitaaltasapind - kulgeb vertikaalselt, jagab keha eest-taha suunas paremaks ja vasakuks 
pooleks.
Sagitaaltelg - kehatelg eest taha
Sünergist - lihas, mis lülitab välja agonisti mittesoovitava kõrvaltoime
Vertikaaltelg - kehatelg ülalt alla
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Sissejuhatus
Olen valinud selle teema uurimiseks, sest tänapäeva kiires ja töörohkes maailmas on levinud 
inimeste seas müüt, et väsinud ja haiget selga tuleb ravida lamades. Üheks väga pehmeks ent 
mõjusaks seljalihaste toonuse hoidmiseks ja treenimiseks on maailmas välja töötatud Les 
Millsi BodyBalance (edaspidi BB) treeningvorm, mis sobib kõigile east hoolimata, kes 
hoolivad oma tervisest, eriti aga seljast. Inimestele tuleb jagada infot treenimise võimalustest 
ja vajalikkusest, nii tööandja kui perearsti seisukohalt, Ehkki täna suunatakse rühmadesse 
vähe seljavaludega inimesi, tuleks seda teha jõulisemalt. Eestis on ettevõtteid, kes tellivad 
töövõimlemisteenust ettevõttesse sisse. Kuigi need on suured ettevõtted, ei tasuks häbeneda 
väiksemate kollektiividega ettevõtetel küsida konsultatsioone treeneritelt. Terve selg tagab 
tööjõudluse pikaks ajaks ning omades õigeid teadmisi treenimisest ei ole vaja esimeste 
valuilmingute tundes koheselt perearsti poole pöörduda.
Alaselja valu on ülemaailmne terviseprobleem, mis on eriti aktuaalseks muutunud istuva 
elustiiliga inimeste puhul (Norris, M.C. 2000). Igasugune trauma või haiguslik muutus 
lülisamba piirkonnas võib inimest mõjutada mitmel viisil. Seljavaludest suure osa 
moodustavad alaseljavalud, mille diagnoosimine ja ravi määramine arstide jaoks on 
tänapäeval keeruline ja aeganõudev probleem. Probleemide hulk suureneb veelgi, kui valu 
muutub krooniliseks ja muudab inimese töövõimetuks (Proosa, M. 1999).
Viimastel aastakümnetel teostatud uurimustööd alaselja valude tekke põhjuste kohta aitavad 
leida uudseid lähenemisviise alaselja valude ennetamiseks ning raviks (Reeves, N.P., 
Cholewicki, J. Kumpati, S.N. 2007). Alaselja valude ravi, eriti aga ägenemiste ärahoidmise 
tõhusus olenevad suuresti haigest endast. Kui valud on tekkinud, peab inimene õppima oma 
selga õigesti koormama ja treenima (Zupping, R. 1990).
Selleks, et paremini mõista lülisamba stabiliseerivaid mehhanisme, on oluline tunda 
lülisamba anatoomiat. McGill (2002) on välja toonud, et paljud arstid ja teadlased, kes on 
spetsialiseerunud alaselja valude uurimisele, ei pühenda piisavalt aega anatoomia uurimisele. 
Sageli peituvad aga vastused paljudele alaselja valusid puudutavatele kliinilistele küsimustele 
anatoomia tundmises (Reeves, N.P., Cholewicki, J. Kumpati, S.N. 2007).
Olen oma töö jaganud kolmeks osaks. Esimeses osas keskendun inimese anatoomiale 
füsioloogiale. Töö teises osas vaatlen alaselja valusid põdevate inimeste riskirühmi, valu 
olemust ning põhjustajaid. Kolmandas osas annan ülevaate alaselja valusid leevendavast 
meetodist - Les Millsi BB võimlemisprogrammist
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1. Selja anatoomia ja füsioloogia
Selleks, et paremini mõista, kuidas alaselja vaevused tekivad, on oluline tunda ja teada, 
kuidas toimib meie lihaskond. Kuidas on seotud kerelihased omavahel, kuidas lihaskond 
toetab luustikku. Tähtis on teada, kuidas toimib lülivaheketaste funktsioneerimine ja talitlus.
Lihaseid treenides on vajalik teada keha tasapindasid ja telgesid, kuidas keha paremini 
koormata ja funktsioneerima panna vältides ebatasakaalu teket.
1.1. Lülisamba ehitus ja talitlus
Lülisammas koosneb 33 - 34 lülist ja jaguneb viide ossa: kaelaossa kuulub 7, linnaossa 
kuulub 12, nimmeossa 5, ristluu ossa 5 ja õndraossa 4-5 lüli.
Iga selgroolüli koosneb kehast, kaarest ja jätkest (Roosalu, M. 2001). Elastsete sidemetega 
ühendatud lülid moodustavad selgrookanali, kus asuvad seljaaju ja närvijuured.
Selgrool on järgmised mehaanilised funktsioonid:
1. hoida inimest vastavalt raskustungile tasakaalustatud asendis
2. võimaldada kehatüve j а pea liikumist
3. amortiseerida kehale mõjuvaid mehaanilisi jõudusid
4. kaitsta seljaaju ja närvijuuri.
Eest - taha vaates on lülisammas sirge, külgvaates on näha kolm füsioloogilist kumerust: 
nõgusselgsus kaela ja nimmeosas ning küürselgsus rinna osas.
Anatoomiliselt koosneb selgroog üksikutest luul istest ja pehmekoelistest elementidest, millel 
on erinevad mehaanilised ülesanded (Zupping, R. 1990).
Lülisambas on võimalikud järgmised liigutused:
1. frontaaltelje ümber painutus ette ja sirutus ning ülesirutus ehk painutus taha
2. sagitaaltelje ümber painutus kõrvale
3. vertikaaltelje ümber pööre paremale ja vasakule
4. vetrumine, mis on võimalik tänu lülivaheketaste elastsusele ning lülisamba 
füsioloogiliste kõveruste suurenemisele ja vähenemisele.
Lülisamba liikuvuse ulatuse määravad lülidevahelised paarisliigesed, lülivahekettad, piki 
lülisammast kulgevad lühikesed ja pikad sidemed ning lihased. Lülisamba liikuvus erineb 
üksikutes osades. See on suurim ette ja taha painutamisel, peamiselt lülisamba kaela ja 
nimmeosa arvel, ulatudes neis piirkondades mõlemas suunas 90 kraadini. Suure alatusega 
ettepainutamisest ja tahasirutamisest võtab osa ka puusaliiges. Lülisamba liikuvust rinnaosas 
piiravad lülide allapoole suunatud ogajätked, lülivahekettad ning roided. Nimmeosas 
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paiknevad ogajätked horisontaalselt, lülivahekettad on kõige paksemad. Seetõttu on 
nimmeosas liikuvus palju suurem. Kõrvalepainutamine toimub nii kaela-, rinna-, kui ka 
nimmeosast. Kaelaosa külgliikuvus on hea - 30-40 kraadi. Nimmeosas on ulatuslik 
kõrvalepainutamine piiratud, sest roiete lähenemisel puusaluule takistab viimane edasist 
painutamist. Lülisamba liikuvust kahandab näiteks kõõluste, liigessidemete ja liigeskapslite 
halb venivus (Hermlin, K. 2001).
1.2. Lihastik
1.2.1. Lihase ehitus
Lihas kujutab endast vöötlihaskiudude kimpudest ehitatud elundit, mille kimbud on 
omavahel ühendatud koheva, närve ja veresooni sisaldava sidekoe abil.
Iga lihas algab ja lõpeb kõõlusega. Lihas kinnitub luudele, kõhredele, liigeskihnudele kõõluse 
abil. Kõõlus on tõmbekindel, ta koosneb paralleelselt kulgevatest kollageensetest sidekoe 
kiududest. Lihase algusosa püsib kokkutõmbumisel paigal või on väga vähese liikuvusega. 
Lihase liikuvamat vastasotsa nimetatakse kinnituskohaks. Algus ja kinnituskoht võivad 
funktsionaalses mõttes vahetuda (Roosalu, M. 2007).
1.2.2. Lihase talitlus
Lihased töötavad tavaliselt rühmiti, kombineeritult, kusjuures iga lihase tegevus mingi 
liigutuse puhul on tihedalt seotud teiste samast liigutusest osa võtvate lihaste tegevusega. 
Kombineeritud liigutustes võib iga lihas tegutseda agonisti, fiksaatori või sünergistina. 
Agonistid on lihased, mis sooritavad antud liigutuse, antagonistid on selle vastandtoimega 
lihased. Lihaseid, mis loovad kontraheerumisega agonistide tegevusele kindla aluse 
(liikumatu alguskoha), nimetatakse fiksaatoriteks. Sünergistideks nimetatakse lihaseid, mis 
kontraheeruvad üheaegselt agonistidega ja pidurdavad liigutusi, mis ei ole soovitud 
liigutustegevuse korral vajalikud. Liigutuste õppimise ja lihaste treeningu üks peamisi 
eesmärke on sünergistidele otstarbeka rakendusviisi leidmine (Roosalu, M. 2001).
1.3. Stabilisaatorid ja mobilisaatorid
Lihaseid on võimalik jagada kahte rühma. Stabilisaatorid on lihased, mille peamine 
funktsioon on liigese stabiliseerimine ning mobilisaatorid on lihased, mis ennekõike tagavad 
liikumise. Stabiliseerivad lihased paiknevad süvakihtides, ületades ühte liigest, ning 
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mobiliseerivad lihased paiknevad pindmiselt, ületades sageli kahte liigest (Norris, M.C. 
2000).
Lülisamba puhul on oluline, et lülisammas oleks stabiilne ja suudaks taluda koormusi, 
sooritada liigutusi ning samal ajal vältida vigastusi ja valu (Reeves, N.P. 2007).
Selja ülekoormuse vältimiseks ning lülisamba optimaalse jäikuse ja alaselja koormustaluvuse 
tagamiseks on väga oluline, et lülisammast ümbritsevad lihased aktiveeruksid ajaliselt õiges 
järjekorras. Aktiivne liigeste stabilisatsioon põhineb lihaste töösse rakendamise strateegial. 
Õigeaegselt aktiveeritakse pindmised ning süvad kerelihased. Lülisammast stabiliseerivad 
kerelihased peavad aktiveeruma enne liigutuse sooritamise algust, tagades sellega lülisamba 
valmisoleku liigutuse sooritamiseks (Aljaste, D. 2003).
1.4. Lihastöö erinevad reziimid
Keha dünaamika ja staatika kindlustamine põhineb lihaskiudude kontraktsioonivõimel.
Lihastreeningul kasutatavad erinevad lihastöö režiimid on: isotooniline ehk dünaamiline ja 
isomeetriline ehk staatiline. Dünaamilise kontraktsiooni puhul lihaskiud lühenevad, lihase 
alguse- ja kinnituskoht lähenevad teineteisele. Lihase alguskoht paikneb lülisambale või 
kerele lähemal ja jääb kontraktsiooni puhul tavaliselt liikumatuks. Lihase liikuvamat 
vastasotsa nimetatakse kinnituskohaks.
Harjutuste sooritamisel dünaamilisel režiimil on tegemist pideva vastupanuga kogu liigutuse 
keskel. Dünaamilised harjutused tagavad lihaskonna igakülgse mõjutamise ning võimaldavad 
liigutusi sooritada suure amplituudiga tänu ületatava (lihased lühenevad) ja järeleandva 
(lihased pikenevad) lihastöö ühendamisele.
Staatilise kontraktsiooni ajal lihaskiud ei lühene ja kehaosa on liikumatu, lihas võib olla aga 
suure pinge all. Staatiline kontraktsioon esineb keha mitmesuguste asendite säilitamisel ja 
raskuste hoidmisel ning lihased avaldavad pinget ilma oma pikkust muutmata. Staatiline 
pingutus võimaldab arendada lokaalselt üksikute lihasrühmade jõudu ja tunnetada harjutuse 
tehnikat. Uuringud on näidanud, et treeniva mõju seisukohalt on olulisem pingutuse kestus ja 
vähem oluline pinge suurus. Lihaste dünaamiline ja staatiline tegevus on tihedalt seotud, 
enamiku kehaliste harutuste sooritamisel on vaja nii dünaamilist kui ka staatilist lihastööd 
(Roosalu, M. 2007).
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1.5. Kerelihased
1.5.1. Selgroosirgestaja (musculus erector spinae)
Selgroosirgestaja on võimas lihas, mis algab ristluu tagumiselt pinnalt, niudeluu haljalt ja 
rindkere-nimmesidekirmelt ning koosneb kahest osast: pikim lihas {musculus longissiumus), 
mis ulatub ristluult koljuni ja niude-roide lihas {musculus iliocostalis), mis ulatub kaela 
keskosani ja asetseb eelmisest lateraalselt, osa lihaskiude kinnitub roietele (Roosalu, M. 
2001). Selgroosirgestaja ühepoolsel tegevusel kallutab, kahepoolsel tegevusel sirutab 
lülisammast (Roosalu, M. 2007).
1.5.2. Romblihas (musculus rhomboideus)
Romblihas algab lülisamba kaela ja rinnalülidelt ning kinnittib abaluu keskservale. 
Romblihase funktsiooniks on lähendada abaluud lülisambale (Roosalu, M. 2007).
1.5.3. Seljalailihas (musculus latissimus dorsi)
Seljalailihas on inimkeha suurima pindalaga lihas. Paikneb selja alumises osas. Algab viie 
alumise rinnalüli ogajätkelt, selja - nimme sidekirmelt, niudehaijalt ja kolmelt alumiselt 
roidelt. Lihas kinnitub õlavarreluu haljale, kusjuures alumised kiud kinnituvad kõrgemale kui 
ülemised kiud (Roosalu, M. 2001).
Seljalailihas langetab tõstetud ülajäset, pöörab õlavart sissepoole. Kui käed on fikseeritud, 
lähendab keret kätele (Delavier, F. 2004, Roosalu, M. 2007).
1.5.4. Trapetslihas (musculus trapetzius)
Trapetslihas algab koljult ja lülisamba linnaosalt ning kinnitub rangluule ja abaluule. 
Trapetslihase ülaosa tõstab (pea taha), keskosa lähendab abaluid ja alaosa viib õlavöödet alla 
(Roosalu, M. 2007).
1.5.5. Abaluutõstur (muculus levator scapulae)
Algab kaelalülidelt ning kinnitub abaluu ülemisele nurgale. Abaluutõsturi funktsiooniks on 
tõsta abaluud (Roosalu, M. 2007).
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1.5.6. Mitmejaoline lihas (musculus multi lidus)
Mitmejaolise lihase üksteist katvad kimbud on erineva 
pikkusega ja kulgevad põiki, allpool asuvate lülide ristijätkeilt 
kõrgemal asuvate lülide ogajätkeile. Olenevalt lihaste 
pikkusest ületavad nad erineva arvu lülisid. Kõige sügavamas 
kihis on kõige lühemad kimbud, mis ühendavad naaberlülisid 
(Kruusaauk, K. 2002). Selja süvalihastest on nimmepiirkonna 
stabiilsuse säilitamisel kõige suurem roll multifiduslihasel. 
Mitmejaoline lihas kontrollib lülisamba nimmeosa nõgusust 
ning tasakaalustab lülisamba flektsioonliigutusi (Norris, M.C. 
2000).
Joonis 1. Multifldus lihas
1.6. Kõhulihased
Kõhulihased võtavad osa kõhuõõne eesmise, külgmise ja tagumise seina moodustamisest 
(Roosalu, M. 2001). Samuti omavad kõhulihased tähtsat rolli kehatüve toestamisel ja 
stabiliseerimisel. Nende lihaste ülesehitus on unikaalne, sest kihtidena asetsevatena koos 
aponeuroosiga, moodustavad nad eesmiselt ja külgmiselt ning isegi tagumiselt kaitsva vöö 
(Kruusaauk, K. 2002).
Kahepoolsel tegevusel painutavad eesmise ja külgmise rühma lihased lülisammast. Suurima 
osatähtsusega on kõhusirglihas, mis koos seljalihastega muudavad liigutused sujuvaks ja 
väldivad ülepainutust. Ühepoolsel tegevusel kallutavad kõhulihased koos seljalihastega keret 
samale küljele. Põikilihased roteerivad: sisemine kõhupõikilihas pöörab rindkere samale 
poole, välimine põikilihas aga vastaspoole. Kui rindkere on fikseeritud, lähendavad 
kõhulihased vaagnat rindkerele (Lepp, A. 1974).
1.6.1. Nimmeruutlihas ( musculus quadratus lumborum )
Nimmeruutlihas paikneb niudeluuhaija ja 12. roide vahel. Ta koosneb kahest omavahel 
kokkukasvanud erineva suunagalihaskimpude eesmisest ja tagumisest kihist (Lepp, A.1974 ).
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1.6.2. Kõhusirglihas (musculus rectus abdominis)
Eesmisse rühma kuuluv kõhusirglihas algab 5. - 7. roidekõhre välispinnalt ja rindluu 
mõõkjätkelt. Kulgeb keskjoone läheduses allapoole ja kinnitub häbemeluule. Lihaskiude 
katkestavad kõõlusviirud, mis muudavad selle tugevamaks. Kõhusirglihas on ümbritsetud 
sidekoelise tupega, mis tagab lihasele kindla asendi (Roosalu, M. 2001).
Kõhu sirglihas sooritab lülisamba flektsiooni ning aitab koos seljalihastega stabiliseerida 
lülisammast (Jalak, R. 2004). Fikseeritud rindkere puhul lähendab kõhusirglihas vaagnat 
rindkerele (Roosalu, M. 2007).
1.6.3. Püramiidlihas (musculus pyramidalis)
Püramiidlihas on kolmnurkne rudimentaalne lihas, mis algab häbemeluult kõhusirglihase 
kinnituskohast eespool, kulgeb ülespoole ja kinnitub kõhuvalgejoonele (Lepp, A. 1974).
1.6.4. Sisemine kõhupõikilihas (musculus obliquus internus 
abdominis)
Sisemine kõhu põikilihas algab rindkerenimme sidekirmelt, niudeluuhaijalt ja 
kubemesidemelt. Ülemised lihaskiud kinnituvad kolmele alumisele roidele ja alumised kiud 
lähevad üle aponeuroosiks (Roosalu, M. 2001). Sisemine kõhu põikilihas aitab hoida 
kõhuorganeid kõhuõõnes oma kohal. Vasakpoolse lihase abil toimub pööre vasakule ja 
parempoolse lihase abil pööre paremale (Jalak, R. 2004).
1.6.5. Välimine kõhupõikilihas (musculus obliquus externus 
abdominis)
Välimine kõhupõikilihas algab sämpudena kaheksa alumise roide välispinnalt, kulgeb põiki 
alla ette ja kinnitub niudehaija välisservale. Mediaalsuunas läheb ta üle tugevaks 
aponeuroosiks, mille alumine serv pöördub sissepoole ja moodustab kubemesideme 
(Roosalu, M. 2001).
1.6.6. Kõhu ristlihas (musculus transversus abdominis)
Kõhu ristlihas algab kuue alumise roidekõhre sisepinnalt, rindkere - nimme sidekirmelt, 
niudeluu haljalt ja kubemesidemelt. Lihaskiud kulgevad horisontaalselt ja lähevad 
mediaalselt üle aponeuroosiks (Roosalu, M. 2001).
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Kõhu ristilihas pingutab ja tõmbab kõhuseina sissepoole ning on abiks hingamisel (Jalak, R. 
2004) ning on ainus kõhulihastest, mis on aktiivne keha liigutustes igas suunas (Norris, M.C. 
2000).
1.7. Vaagnavöötme lihased
1.7.1. Niude - nimmelihas (musculus iliopsoas)
Niude-nimmelihas algab kahe peaga, mis jätkuvad omaette lihastena (Jalak, R. 2004). Suur- 
nimmelihas algab viimaselt rinnalülilt ja kõikidelt nimmelülide kehadelt ning 
lülivaheketastelt. Niudelihas algab niudeluu augult. Mõlemad lihased kinnituvad ühise 
kõõluse abil reieluu väikesele poorile (Roosalu, M. 2001).
Niude-nimmelihas teostab suure jõuga reie anteversiooni ja vähesel määral ka 
välisrotatsiooni. Fikseeritud alajäseme puhul kallutab ta kere ettepoole (Lepp, A. 1974).
1.7.2. Tuharalihased
Väike tuharalihas (musculus gluteus minimus) algab niudeluu tagapinna alaosalt, kinnitub 
reieluu suurpöörile.
Keskne tuharalihas (musculus gluteus medius) algab niudeluu tiiva tagapinna ülaosalt, 
kinnitub reieluu suurpöörile.
Suur tuharalihas (musculus gluteus maximus) algab niude - nimme sidekirmelt, niudeluu 
tagapinna ülaosalt, rist- ja õndraluu külgservalt ning ristluu-köbrusidemelt. Lihaskimbud 
kulgevad pikki alla lateraalselt. Alumised kimbud kinnituvad reieluu tuharalihasmisele 
köprusele, ülemised kimbud lähevad üle tugevaks paksendiks, mille kaudu kinnitub sääreluu 
lateraalsele põndale. Seoses kehva vertikaalse asendiga on suur tuharalihas inimesel hästi 
arenenud (Roosalu, M. 2001).
1.8. Lüiivaheketas (disk)
1.8.1. Lülivaheketta ehitus
Lüiivaheketas koosneb suure veesisaldusega mitte komprimeeritavast säsituumast ja seda 
ümbritsevast elastsest sidekoelisest võrust. Ketast eraldavad lülikehadest hüaliinkõhrest 
koosnevad lõpp - plaadid, mille välisservale kinnitub ketta võru (Loogna, N. 1999).
Säsituum sisaldab umbes 85% (Ilves, T. 2011) - 88% vett ja on hüdrauliliste omadustega. 
Ühe lüli liikumine teise suhtes on võimalik tänu vedeliku liikumisele elastse võruga 
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ümbritsetud ruumis. Nende omaduste tõttu amortiseerib ketas keha pikiteljele toimivaid 
jõude. Vananemisel säsituuma veesisaldus ja veesidumisvõime vähenevad. Noor ja 
kahjustamata võru on elastne, vananemisel ja vigastuste tõttu suureneb tema kiuliste 
elementide hulk ning ta elastsus väheneb (Loogna, N. 1999).
1.8.2. Lülivaheketaste funktsioon
Lülivaheketast võib vaadelda hüdraulilise mehhanismina järgmiselt. Normaalse ketta 
puhkeolekus avaldub siserõhk igas suunas, rõnga kiud on ühtlaselt pingul. Surve kettale ülalt 
põhjustab kiudude väljapoole nihkumise. Selja painutamisel tuumavedelik nihkub tahapoole 
ja venitab rõnga kiudusid. Lülisamba kõrgusest moodustavad lülid % ja kettad % . Viimane 
asjaolu tagabki lülisamba suure elastsuse ja paindlikkuse.
Kettad ühendavad lülisid nii vastupidavalt, et lülisamba vigastuste korral murduvad enne 
lülid, kui tekib rebend kettas. Liikuvus naaberlülide vahel on üsna piiratud, aga kogu 
lülisamba ulatuses võib see olla väga ulatuslik (Loogna, N. 1999). Et nimmeosas 
liigesepirmad on noolmises tasapinnas, võimaldavad nad ette ja taha painutamist, tugev 
külgedele painutamine ja pööramine pole siin aga võimalikud (Zupping, R. 1990). Kettad 
võimaldavad liikumist igas suunas, ja mida paksemad nad on, seda ulatuslikum on liikumine. 
Ketaste amortisatsioonivõime tähtsust on piltlikult iseloomustanud inglise anatoom A. Keith 
(1866 - 1955) järgmiselt:66 Tänu lülivaheketaste olemasolule rändab peaaju koljus nagu 
mugavas korvis, millel on vedrud ja kummirattad; kui lülivahekettaid ei oleks ja lülid 
ühenduksid üksteisega vahetult, tuleks ajul rappuda elutee konarlustel lihtsas raudratastega 
kärus.66 (Loogna, N. 1999).
1.8.3. Lülivaheketta degeneratiivsed muutused
Degeneratsioon on progresseeruv ja pöördumatu protsess. Lülivaheketta kahanemist 
kiirendavad korduvad kerged traumad (Zupping, R. 1999). Diski perifeerses osas, 
fibroosvõrus tekivad esialgu rebendid, väheneb elastsete kiudude hulk ja asendub 
kiudsidekoega, ketta elastsus ja liikuvus väheneb. Lülikehad lähenevad üksteisele ning 
lülivahemik muutub kitsamaks. Lülikehade kõhrplaat skleroseerub ja servadele tekivad 
luukasvised ehk osteofuüdid, mis esialgu ei tarvitse vaevusi tekitada. Rõnga rebendite tõttu 
võib ketas välja sopistuda ja suruda närvijuurele, mis põhjustab valu (Loogna, N. 1999). 
Väljasopistust nimetatakse diski prolapsiks (Palo, J. 1998).
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Kui ketta kõrgus väheneb, lähenevad tagumiste liigeste pinnad üksteisele (Loogna, N. 1999) 
ja suureneb rühi mõju (Dolan, P. 2001). Liigestes tekivad samuti degeneratiivsed muutused - 
liigesekihn pakseneb ja kohr hakkab hävima. Selle tagajärjel muutub liigesekihn lõdvemaks 
ja liiges võib muutuda ebastabiilseks, mille tagajärjel tekivad valud. Hiljem moodustuvad 
liigesejätkete ümber luukasvised, mis ahendavad lülisambakanalit ja lülidevahemulku, 
millest tuleneb surve närvijuurtele (Loogna, N. 1999).
Juba kerge, 10 - 15 kraadi, ettepainutatud asend põhjustab suure koormuse nimmeosa 
lülidevahelistele ketastele. Suur koormus ketastele tekib ka istuvas asendis, kui ülakeha on 
ettepoole painutatud. Selline asend on omane paljudele töödele ning on nimmevalude 
sagedaseks põhjuseks. Füsioloogilisi piire ületav painutus ja pööramine on lülidevahelise 
ketta rõnga kiudude rebendi tavaliseks põhjuseks. Arstlikus praktikas on haiged, kel tühine 
valeliigutus on põhjustanud radikuliidi ägeda ataki, täiesti tavaline nähtus (Zupping, R.1990).
1.9. Keha tasapinnad ja teljed
Joonis 2. Tasapinnad ja teljed
Inimese keha üksikosade asukoha määramiseks ja liikumise kirjeldamiseks kasutatakse 
mõttelisi tasapindu ja telgi läbi kindlate kehapunktide. Kehast tõmmatakse läbi kindlate 
punktide mõttelised omavahel ristuvad tasapinnad: sagitaalsed, frontaalsed, horisontaalsed. 
Sagitaaltasapind kulgeb vertikaalselt, jagab keha eest-taha suunas paremaks ja vasakuks 
pooleks. Tasapinda, mis on risti sagitaaltasapinnaga, nimetatakse frontaaltasapinnaks. 
Frontaaltasapind jagab keha kaheks osaks: eesmiseks ehk kõhtmiseks ja tagumiseks ehk 
selgmiseks. Horisontaal- ehk transversaaltasapind läbib keha horisontaalselt ja jaotab selle 
ülemiseks ning alumiseks osaks. Vastavalt tasapindadele eristatakse kolme omavahel ristuvat 
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telge: sagitaaltelg (eest taha), frontaaltelg (vasakult paremale) ja vertikaaltelg (ülalt alla). 
Ümber fontaaltelje toimub painutus ehk flektsioon ja sirutus ehk ekstensioon. Liikumine 
sagitaaltelje suhtes on eemaldamine ehk abduktsioon ja lähendamine ehk aduktsioon. 
Liikumine vertikaaltelje suhtes on pöörlemine ehk rotatsioon. Jäsemete - käte ja jalgade 
pööramist sissepoole nimetatakse pronatsiooniks, väljapoole supinatsiooniks (Roosalu, M. 
2007).
2. Patoloogiad
Uuringud näitavad, et kõige rohkem mõjutab haigestumist töö iseloom, milleks võib olla 
raske töö, sundasend, sagedased pööramised ja kummardamised, tõstmine, vibratsioon ja 
korduvad ühesugused liigutused (Zupping, R. Kaasik, A-E. 2000). Püsiv paindumine 
nõrgestab normaalset seljalihaste kaitserefleksi ja korduv paindumine väsitab seljalihaseid, 
vähendades nende võimet selga kaitsta (Dolan, P. 2001). Enam ohustatud on need töötajad, 
kes suurema osa tööajast peavad istuma, näiteks bürootöötajad ja kooliõpilased. Autojuhtidel 
on risk haigestuda nt. radikuliiti kolm korda suurem kui teiste ametialade esindajatel, 
põhjuseks suurem koormus diskile kestva istuva asendi ja vibratsiooni tagajäijel. (Zupping, 
R. 1990). Alla 40 - aastastel eestlastel esineb alaselja vaevusi rohkem kui üle 40 - aastastel. 
Noorema põlvkonna alaselja valud on tingitud füüsilise aktiivsuse vähesusest lapsepõlves ja 
nooruses, lülisamba nimmepiirkonda toetavad lihased ei ole vastupidavad koormustele (Põld, 
T. 2006). Erinevalt täiskasvanutest esineb krooniline lihaspingetest põhjustatud alaselja valu 
lastel harva (Veske, K. 2004). Küll aga noorukieas sportlaste seas võib alaselja valu olla 
ägeda makrotrauma, korduvate mikrotraumade või nende kahe kombinatsiooni tagajärg 
(Kujala, U.M. 1996).
Enamik uurimusi kinnitab, et alaselja valudesse haigestumist ei mõjuta pikkus, kehamass ja 
kehaehitus. Mõnedel andmetel olevat aga nimmevalusid sagedamini pikkadel ja tüsedatel 
ning neil, kelle lülisammas on ülemäära painduv. Vähem täheldatakse seljavalusid neil, kelle 
selja lihased on tugevad ja vastupidavad (Zupping, R. 1990).
2.1. Valu
Tähtsaimad ilmingud lülisambavaevuste puhul on valu, funktsionaalsed piirangud, 
struktuuride degeneratsioon ja töövõimetus. Need nähud on üksteisega seotud, kuid osalt on 
nende põhjused erinevad. Ajutiste alaseljavaevuste vältimiseks ja selja töövõime 
säilitamiseks on oluline hoolitseda lihaste regulaarse koormamise eest ning püüda selja 
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liikuvust säilitada mitmekülgse mõõduka sportimise ja ergonoomiliselt õigesti tehtava 
füüsilise töö abil (Vuori, I. 1998).
2.2. Lülisamba talitlushäired valu põhjusena
Normaalse kuju ja liikuvusega lülisammas ei valuta. Valu viitab alati lülisamba valutundlike 
kudede ärritusele, mis võib tekkida lülisammas talitlushäire tagajärjel. Viimane võib olla 
staatilist või kineetilist laadi, s.t olla seoses kas asendiga või liigutustega.
Rõhuv enamus staatilise lülisamba korral esinevaid valusid on põhjustatud ristluu nurga 
suurenemisest ning sellest tulenevast nimmenõgususe süvenemisest.
Viies nimmelüli asub ristluu kaldtasapinnal. Kui ristluu nurk suureneb, suureneb ka ristluu 
kaldtasapinnaga paralleelne raskusjõu komponent. Ristluu nurga suurenemine mitte ainult ei 
suurenda nihkejõudu, vaid süvendab ka nimmenõgusust. Selle tagajärjel lülidevahelise pilu 
tagumine osa kitseneb, liigesepinnad lähenevad üksteisele ja liigesed muutuvad raskust 
kandvaks. Tekkiv liigesepindade kompressioon võib tekitada põletikku ja valu. Suurenenud 
nimmenõgususe korral võib pitsuda närvijuur lülidevahelises mulgus.
Liigutusest põhjustatud valu võib tekkida mitme mehhanismi kaudu:
1. ülemäärane või vales asendis sooritatud pingutus normaalsele lülisambale
2. tavaline koormus normaalsele, kuid pingutuseks ettevalmistamata lülisambale
3. tavaline koormus mittenormaalsele lülisambale.
Ka üsna tühine pingutus mittetäisväärtusliku lülisamba korral võib suhteliselt kergesti 
kutsuda esile valu (Zupping, R. 1990).
2.3. Lülisambakanali ahenemisest põhjustatud valu
Lülisambakanalit võivad ahendada diski väljasopistumine, luukasvised lülikehade tagumistes 
servades ja lülilibisemine. Sageli esineb soodustava tegurina kaasasündinud kitsas kanal. 
Tavaliselt leiab ahenemine aset 4. ja 5. nimmelüli piirkonnas.
Lülisambakanali ahenemine võib põhjustada valusid nimme- ja ristluupiirkonnas ning 
tuharates, sipelgate jooksmise tunnet, tuimust või nõrka valu jalgades. Tüüpiliselt tekivad 
vaevused pikemal seismisel ja käimisel, tingituna nimmenõgususe suurenemisest (Zupping, 
R. 1999) kuid väheneb puhates ja ettepainutamisel (Palo, J. 1998).
Vaevuste põhjuseks peetakse närvijuurte kompressiooni ja verevarustuse puudulikkust 
(Zupping, R. 1999).
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2.4. Lihastest tingitud valu
Normaalne lülisammas võib taluda küllalt suuri raskusi eeldusel, et lihaste abil vähendatakse 
sidemetele avaldatavat koormust. Valu põhjuseks võib kestva painutatud asendi korral selja 
sirutajalihaste väsimine. Nimetatud põhjusel tekkinud valule on iseloomulik 
intensiivistumine ettepainutamisel. Tavalisel pingutusel normaalse selja korral võib valu 
tekkida siis, kui selg pole pingutuseks ette valmistatud. Igale lihaste aktiivsele tegevusele 
peab eelnema etteaimamine ja ettevalmistus, liigutuste alustamiseks on vajalik lihaste 
kokkutõmme. Planeeritud liigutus ja tema intensiivsus peavad vastama lihase kokkutõmbe 
tugevusele ja ulatusele (Zupping, R. 1990).
Mõned teadlased on veendunud, et alaselja valusid põhjustab kindlate lihasrühmade töö 
häirumine. Queenslandi uurimisrühm keskendus mulifidiusele ja kõhu ristilihasele, mille 
motoorsetes kontrollsüsteemides tekitati kahjustus. Ajateljel vaadatuna viis vale lihaskiudude 
rekruteerimine mikrokahjustuste tekkeni lihases, mis omakorda põhjustasid aja jooksul 
sümptomaatilise vigastuse (McGill, S. 2002).
2.4.1. Liikumisvaegus
Kui lihased ei leia regulaarset rakendust, kaotavad need võime täielikult kokku tõmbuda ning 
muutuvad nõrgaks. Sel juhul ei suuda need lülisammast ja seda ümbritsevaid kudesid 
küllaldaselt toetada ega tagada õiget rühti. Regulaarsest kergest kehalisest koormusest piisab, 
et lihaseid töökorras hoida (Sutclife, J. 1999).
2.4.2. Lihaste tasakaalu häire
Tavaliselt ei kasuta inimene vasakut ja paremat kätt võrdselt, välja arvatud juhul, kui ta on 
mõlemakäeline. Seetõttu on ühe kehapoole lihased tavaliselt teisega võrreldes rohkem 
arenenud (Sutclife, J. 1999).
Alaselja valud võivad olla põhjustatud agonist ja antagonist lihaste erinevast toonusest. 
Olukorras, kus teatud agonist on oluliselt tugevam kui tema antagonist lihas või kui üks 
kahest on märkimisväärselt lühenenud või pikenenud, võivad tekkida alaselja valud (Norris, 
M.C. 2000).
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Joonis 3. Lihaste ebatasakaal
Normaalne lihas r—
/х/f ХѵЧ - Lühenenud lihas '
Pikenenud lihas
//X
a ч V
1
Lugestelg Liige stelg
A - võrdse toonusega lihased tagavad liigese õige joonduse.
В - erinevate toonustega lihased häirivad liigese normaalset joondust ning põhjustavad vale 
rühi kujunemist (Norris, M.C. 2000 )
Lihastevaheline ebatasakaal võib tekkida ka stabiliseerivate ja mobiliseerivate lihaste vahel. 
Sellisel juhul kaldub mobiliseerivate lihaste, mis tavaliselt ületavad kahte liigest, toonus 
tõusma ning see tingib mobiliseeriva lihase lühenemise. Samas kui ühte liigest ületavate 
stabilisaatorite toonus langeb ning tingib antud lihaste vastupidavuse vähenemise ja lihase 
pikkuse suurenemise. Sellised muutused lihastasakaalus mõjutavad otseselt liigeseid ning 
põhjustavad liigeste joonduse häirumist. Nimetatud häire liigeste joonduses põhjustab 
raskuse ebavõrdset jaotust liigespindadel, soodustades degeneratiivseid muutusi liigeses, mis 
pikema ajajooksul põhjustavad valu (Norris, M.C. 2000).
Seljalihaste puhul on oluline mõlema kehapoole lihaste võrdne toonus. Ühe kehapoole lihaste 
pinge põhjustab selgrookõverdumist (Matsina, K. 2006).
Lihastel on organismis palju funktsioone, nad peavad tagama nii liikumise kui ka liigese 
stabiilse asendi. Sellest lähtuvalt jaotatakse lihased liigutajalihasteks ehk faasilisteks ja 
stabiliseerivateks ehk toonilisteks.
Toonilised lihased on valdavalt tundefunktsiooniga ja reageerivad ülekoormusele 
lihastoonuse tõusuga ja lihase lühenemisega.
Faasilised lihased on seotud valdavalt dünaamiliste liigutustega ja reageerivad lihaste 
nõrgenemisega. Sellele lihasrühmale tuleb teha regulaarselt tugevdavaid harjutusi.
Kui ei tugevdata lihaseid regulaarselt ega tehta venitusharjutusi, kutsutakse esile lihaste 
ebatasakaal. Koormusest tekitatud pinge võib mõjuda lülisambale ja liigestele. Kõige 
sagedasem põhjus on treeningkoormuse järsk suurendamine ja tehnikavead. Kui lihaseid ei 
tugevdata regulaarselt ja treening on valdavalt ühekülgne, kahjustataksegi liigeste ja lihaste 
tasakaalu. Tulemuseks on vähekoormatud lihaste nõrgenemine ja ebatasakaal (Jalak, R. 
2010).
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2.4.3. Kõhulihaste nõrkus
Tugevad kõhulihased toimivad korsetina, hoides kõhuõõne elundeid lülisamba läheduses. 
Lihaskorsett võtab kanda osa keharaskusest - see vähendab lülisambale ja puusadele 
langevat koormust. Kõhulihaste nõrkuse põhjuseks võib olla liikumisvaegus, ülekaal või 
rasedus. Kui kõhulihased on nõrgad, langeb lülisamba nimmeosale suurem koormus ja see 
piirkond kõverdub tavalisest rohkem ette - tekib lordoos, mis võib põhjustada kroonilist 
seljavalu (Sutclife, J. 1999).
Uuringud näitavad, et tervetel uuritavatel aktiveerub kõhu ristilihas enne käte või jalgade 
liigutust. Alaselja valudega uuritavatel oli aga kõhu ristilihase kontraktsiooniaeg pikenenud 
ning sellele eelnes käte või jalgade liigutus (George, Z.S. 2007).
2.4.4. Vaagnavöötme lihaste nõrkus
Nõrkade kõhulihaste korral kaldub kõht ettepoole, kõhulihased venitatakse välja ja nad 
kaotavad oma toonuse. Aja möödudes võib välja kujuneda vaagna ristisündroom (Norris, 
M.C. 2000). Vaagna ristisündroomi puhul on selja sirutajalihased ja puusa painutajalihased 
liigses toonuses ning kõhulihased ja tuharalihased nõrgad. Seetõttu püütakse tuharalihaste 
nõrkust kompenseerida reie tagumiste lihaste pinge abil. Kuna reie tagumised lihased ei ole 
nii tugevad kui tuharalihased, on sirutusulatus puusaliigeses väiksem. Vähenenud 
puusaliigese sirutusulatuse kompenseerimiseks sirutatakse puusa asemel nimmepiirkonda, 
millele langeb liialt suur koormus. Nimmenõgususe suurenemine võib põhjustada ka 
valusündroomi (Matsina, K. 2006).
2.4.5. Seljalihaste nõrkus
Lame- ehk sirgeselgsuse korral on vähenenud rinnaküfoos ja nimmeosa lordoos (Delavier, F. 
2004). Lameselgsuse puhul on seljalihased nõrgalt arenenud (Hermlin, K. 2001).
Küfoos ehk liigne kumerus lülisamba linnaosas võib olla kaasa sündinud, kuid sagedamini 
on põhjuseks pikaajalisest rühihäirest tingitud seljalihaste venimine ja nõrkus (Sutclife, J. 
1999). Nõrkade seljalihaste puhul võib tekkida valu seljas juba suhteliselt väikesel koormusel 
või pikemaaegsel püsimisel ühes asendis (Seeder, J. 1995).
Olenemata põhjusest, kaasneb skolioosi kumerusega kehapoole lihaste nõrkus ja 
väljavenitatus, nõgususe poolel aga lihaste lühenemine ning ülemäärane toonuse tõus. Kuna 
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selja erinevatele osadele langeb ebaühtlane koormus, tekivad lihaspinged ning valu (Hermlin, 
K. 2001).
2.5. Kehaline aktiivsus ja alaselja vaevused
Kehalisel aktiivsusel võib olla nii positiivne kui negatiivne mõju (Vilderman, T. 1997). 
Uuringud kehalise aktiivsuse erinevate vormide ja alaselja vaevuste vahel on andnud 
vasturääkivaid tulemusi. Samuti esineb probleeme kehalise aktiivsuse ja sportliku treeningu 
mõju uurimisel alaselja vaevustele ning uurimistöödes on kasutatud väga erinevaid uurimise 
meetodeid (Kruusaauk, K. 2002).
2.6. Rüht
Rüht ehk kehahoid on keha asend seismisel, istumisel ja kõndimisel. Õige kehahoid on tähtis 
kahest seisukohast. Esiteks on kehahoid aluseks kõikidele liigutustele. Ebakorrektse 
kehahoiu korral on liigutused kohmakad ja liigutustegevus välise pildi järgi koordineerimata. 
Teiseks tekib ebakorrektse kehahoiu tagajärjel liikumisaparaadi struktuurides ebaühtlane 
pinge, mis võib viia ülekoormuste ja vigastuste tekkeni (Matsina, K. 2006).
Õige rüht väljendub järgmistes näitajates:
1. pea on otse: keskasendis, ei ette, taha ega küljele kallutatud
2. õlad on ühekõrgusel
3. abaluud on sümmeetrilised (abaluude alumised nurgad peavad asetsema samal 
horisontaaljoonel), abaluud on tihedalt vastu selga
4. puusad on sümmeetrilised ja ühekõrgusel (niudeluuharjad või ülemised eesmised ogad 
ühel kõrgusel)
5. vaagen on otse (tuharad on sümmeetrilised ja ühel kõrgusel)
6. käed asetsevad nii, et pöidlad on eespool
7. jalad on ühepikkused (põlveliigesed on sümmeetrilised ja ühekõrgusel)
8. keharaskus on jaotatud võrdselt mõlema talla vahel
9. lülisammas on täies pikkuses välja sirutatud (Hermlin, K. 2001, Smith, J. 2006, Matsina, 
K. 2006).
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3. Liikumise tähtsus seljavaevuste korral
Tervisesporti harrastavatel inimestel on nende sõnul vähem valusid kui vaba aega passiivselt 
veetvatel inimestel. Selle põhjuseid kindlalt ei teata, kuid üks võimalik selgitus on seotud 
liikumise positiivse mõjuga psüühikale. Traditsioonilised liikumissoovitused põhinevad 
peamiselt liikumisega kaasneval energiatarbimisel (Vuori, I. 1998). Viimaste aastate 
sporditeaduslikud uuringud on laiendanud teadmisi lihaste osast eri spordialadel. Paljudel 
spordialadel on koormatud oluliselt enam lihaseid, kui seni arvati. Ühed lihased nõuavad 
regulaarset lihastreeningut, teised lihased aga venitusharjutusi (Jalak, R. Rannamaa, L. 2010). 
Liikumise mõju tugevus on varieeruv. Selle põhjuseks võib olla näiteks vanus, sugu ja 
varasem kehaline aktiivsus. Esmajärjekorras mõjutab liikumine tervisevormi tegureid, nagu 
lihaste omadusi ja üldist kehalist töövõimet (Vuori, L 1998).
Lihaste olulist osa kogu organismi talitluses näitab nende mass, mis moodustab umbes 40% 
kogu keha massist. Kui lihaseid ei rakendata töösse vajalikul määral, siis need nõrgenevad ja 
taandarenevad, organismi talitlushäired kanduvad omakorda edasi teistele organitele. Vähese 
liikumise korral langeb kõigi lihaseid varustavate ja lihaste tegevust reguleerivate süsteemide 
töövõime. Kogu organismi ja liikumise vahel on tugev seos: regulaarne liikumine tugevdab 
ja liikumisvaegus nõrgestab organismi (Jalak, R. 2010).
Lülisammast stabiliseerivate harjutuste eesmärk on tugevdada neid lihaseid, mis toetavad, 
kontrollivad ja reguleerivad lülide liigutusi. On tõestatud, et üldised vastupidavusharjutused 
leevendavad kroonilisi seljavaevusi. Sellest tulenevalt soovitatakse tegeleda aeroobse, so. 
selga mittekoormava tegevusega, milledeks on jalutamine, ujumine, rattasõit, vms (Aljaste, 
D. 2003 ).
3.1. Les Millsi rühmatreening BodyBalance
BB on rühmatreening, mida alustatakse Tai Chi harjutustega (Mills, J. 2006 ). Tai Chi on 
keskendunud stabiilsuse, tasakaalu ja tugevuse arendamiseks (Brill, W.P. 2001). Seejärel 
järgitakse standardse jooga vormingut. Pilatese harjutused on muudetud sobivamaks 
suuremate rühmade treenimiseks, tagades tugeva ja korraliku kerelihaste treeningu. 
Treenides BB kava järgi, paraneb painduvus ja liigeste liikuvus, vastupidavus ja 
funktsionaalne jõud. Kõhulihaste jõud ja koordinatsioon muutub paremaks. Paraneb 
luutihedus, alaneb stressitase organismis ning kasvab lõdvestumis - ja lõõgastumisoskus.
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Treeningu ülesehitus võimaldab üheaegselt kogu keha tugevdamist ja lihaste normaalset 
toniseerimist, vaimse ja lihaspinge alandamist kui ka väljakutset pakkuvate harjutuste 
sooritamist. Tund koosneb 10 muusikapalast, mitmekülgsetest keha ja meele 
treeningstiilidest ning treeningu aluseks on traditsiooniline jooga.
Kogu В В kava on suunatud selja- ja kõhulihaste tasakaalustatud tugevdamisele. Kõikide 
harjutuste sooritusel on suur tähelepanu just kerelihaste hoidmisel ja tugevdamisel, et 
ennetada seljavalusid. Nii jooga, tasakaal kui pilates on alaseljalihaste toniseerimiseks, 
stabiliseerides ja tugevdades süvalihaseid.
Pilatese osa BB treeningus on nimetatud kui “südamiku või sisemise üksuse seoseks”. 
Sisemine üksus koosneb neljast suuremast koostöötavate lihaste grupist: kõhulihaste grupist, 
mitmejaolistest lihastest, vaagnapõhjalihastest ja diafragmast. Kontraheerudes need lihased 
stabiliseerivad ja hoiavad lülisammast ning rinnakorvi, et toetada ja kaitsta alaselga liigse 
koormuse eest, mis omakorda annab treenimisel kätele, jalgadele ja peale stabiilse 
vundamendi.
BB kava järgi on kõhu- ja seljalihaste treenimisel äärmiselt oluline väljend „neutraalne 
lülisammas66 ehk lülisamba asend, kus lülide vahelised diskid ja ühendused on joondatud 
ühtlaselt. Selles asendis töötavat lülisammast ümbritsevad lihased maksimaalse jõudlusega 
ning on tasakaalustatud, et vigastuste oht oleks minimaalne. Näiteks kõhulihaste harjutuste 
juures koormuse suurendamiseks jalgu kasutusele võttes, tuleb rõhutada selja kergelt põranda 
poole surumist. Treenides selja- ja kõhulihaseid pilatese ja jooga harjutustega, ehitame 
tugeva aluse, millega toetame lülisammast. Kõikide BB pooside aluseks on ,,mäepoos“ - 
tugevad aktiveeritud jalad ja pikk ülakeha. Raskematele poosidele on alati lihtsamad 
variatsioonid. Rasedatele on kõhuli asendite ja harjutuste asemel alati variatsioonid põlvedel 
vm (Mills, J. 2006).
3.2. Valik harjutusi
Harjutus kõhulihaste grupile.
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Harjutused seljalihaste grupile.
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Harjutus vaagnavöötme lihastele.
Venitusharjutus tuhara-ja alaseljalihastele.
Venitusharjutus seljalihaste grupile.
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Kokkuvõte
Alaselja vaevuste põhjuseid ja nende ennetamise võimalusi on väga palju uuritud ning on 
tõestatud, et treenimine on alaselja vaevuste ennetamise peamisi võtteid (Mälkiä, E. 
Ljunggem, A.E. 1996). Järgida tuleb reeglit - mida parem on kehaline vorm, mida 
treenitumad lihased, seda harvem esineb nimmepiirkonna kaebuste sagenemisi. 
Nimmepiirkonna valude vältimiseks on treenitud, tugevad ja vastupidavad selja- ja 
kõhulihased (Zupping, R. 1990 ).
Seljavaevuste treeningu eesmärgi keskmeks on nimmepiirkonnas valu põhjustanud lülisamba 
vale asendi korrigeerimine ning lülisammast ümbritseva lihaskorseti tugevdamine (Zupping, 
R. 1990). Seljalihaseid saab treenida igapäevaste tegevustega, milleks on käimine, seismine, 
esemete tõstmine ja hoidmine. Iga tervisesportlane peab väga hästi teadma ja tundma lihase 
anatoomiat ja tema funktsioone, et sooritada teadlikku tasakaalustatud lihastreeningut (Tittel, 
K. 2000, Virtapohja, H. 2000).
Seljavalude ennetamisel on oluline osa ka kõhulihaste harjutustel, sest kõhulihase ülesanne 
on eelkõige püstiasendis pingutuda isomeetriliselt, toetades selga ja vaagnat (Paloheimo, R.
1997). Ebastabiilsed ja nõrgad lülisammast ümbritsevad lihased on üheks seljavaevuste ja 
rühihäirete põhjustajaid. Stabiilsus on vajalik alaselja toestamiseks ja vigastuste eest 
kaitsmiseks, hea kehahoiu saavutamiseks keskteljel ning puusadele suurema liikuvuse 
andmiseks.
Kuna on tõestatud, et mitmejaolised lihased koosnevad peamiselt aeglastest lihaskiududest 
ning nad on võimelised tagama liigeste stabiilsust juba 25% koormuste juures maksimaalsest, 
siis ei peeta vajalikuks lülisamba stabiliseerimisel suurte koormustega harjutusi (Aljaste, D. 
2003).
Kõigi eelpool mainitud lihasgruppide treenimiseks on väga heaks abiks Les Millsi 
BodyBalance programm. Selle programmi pilatese meetodi harjutuste sooritamisel lähtutakse 
keha keskmest, mida nimetatakse jõu keskmeks, kuhu kuuluvad kõhu-, alaselja- ja 
vaagnapõhja lihased ning puusa painutajad ja sirutajad. Harjutades Les Millsi BodyBalance 
treeningprogrammi järgi, tugevdatakse eelkõige süvalihaseid ehk stabiliseerivaid lihaseid.
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Väga oluline on õppida „kuulama oma selga46: missugune liigutus või asend põhjustab, 
missugune leevendab valu. Tuleb meeles pidada, inimesed, kellel on esinenud seljavalusid, 
jääb selg sageli nõrgaks kohaks. Seepärast peab õppima oma võimeid tundma ja hoiduma 
selga koormavatest harutustest. Tuleb aga hoiatada ka liigse kartuse eest - kõiki liigutusi 
saab teha valuta (Zupping, R. 1990). Kodus võimlemisest jääb sageli kehale väheks. Tasub 
liituda kodukohas mõne terviseklubi rühmatreeninguga ja esmalt vestelda treeneriga oma 
probleemist. Leida õige treeningvorm ja käia regulaarselt sportimas. See tagab nii vaimse 
võimekuse kui kehalise heaolu.
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Summary
Topic of this bachelor work is "Forestalling low back complaints in health sports".
Causes of low back complaints and chances for forstalling them has been researced a lot and 
has been prooved that training is one ofthe main thing in forestalling complaints of low back 
(Mälkiä, E. Ljunggem, A.E. 1996). A rule should be followed — the better is bodily shape, 
muscules are trained, more infrequent are pains of low back. Most important for avoiding 
pains of low back are trained, strong and long-life back and belly muscules (Zupping, R. 
1990 ). The purpose of training is correcting the wrong position of vertebral column and 
toughen muscle corset (Zupping, R. 1990). Back muscules can be trained with everyday 
actions, for example walking, standing, raising and holding objects. Every health athlete has 
to know very well muscle anatomy and functions for performing aware balanced muscule 
training (Tittel, K. 2000, Virtapohja, H. 2000).
Forestalling back pains there is important part in training belly muscules, because those 
muscules have task to tighten isometrically, supporting back and pelvis (Paloheimo, R. 
1997). Unstable and weak muscules round vertebral column are one of the causes of back 
and carriage disturbance complaints. Stability is needed for bolstering up low back and 
protecting from injuries.
It has been proved that muscules mostly contain of slow muscle fier and they are able to 
assure stability of bursa already in 25% of maximum and therefore it is not needed to 
stabilize vertical column with hard trainings (Aljaste, D. 2003).
For training all the muscules, which have been mentioned before, is very good option Les 
Mills' BodyBalance program. This program uses excercises from pilates, where making 
excercises is the most important part center of body which is calles center of strength. There 
belong belly, low back and pelvis muscules and hips' extensiors and flexors. Training with 
Bodybalance helps to strengther mostily stabilizing muscules.
It is very important „to listen your back44: which movement or position causes or mitigates 
pain. Has to remember that those, who has suffered back pains, the back will always be 
weak. Therefore has to study your abilities and not to burden your back too much. But also 
has to caution for scaring too much - all movements can be made without pain (Zupping, R. 
1990). Training at home is often too less. You should join with healt club near to your home 
and firstly talk to your trainer. Find right training and make it regularly. This secures both 
mental capability and bodily shape. z /
